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　 1． 当院における腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の標
準術式と定型化
佐々木亘亮，清水康仁，小田健司
土岐朋子，安藤克彦　　　　　　
（千葉市立青葉）
　当院では成人鼠径ヘルニアに対して従来は前方アプ
ローチによるヘルニア修復術を標準術式としていた
が，2013年 5月より腹腔鏡下ヘルニア修復術を導入し
た。経腹腔的到達法（TAPP）を先行導入し，現在で
は症例により腹膜外到達法（TEP）も施行している。
　当院での腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の標準術式お
よび，同手術を施行した78症例，84病変に対する短期
成績を報告する。
　 2． 鼠径ヘルニアに対するhybrid法の導入
佐々木健秀，外川　明（東陽）
　鼠径ヘルニア手術法のうち，Tension free法（前方
アプローチ）と腹腔鏡法の両方の利点を生かした腹
腔鏡補助下鼠径ヘルニア（前方アプローチ）修復術
（hybrid法）は，腹腔鏡下観察にて的確に鼠径ヘルニ
アの型を診断し，前方アプローチによりTension free
法でヘルニア修復が可能な術式である。hybrid法は，
的確な診断に基づく適切なヘルニア修復と早期の社会
復帰が可能な術式と考えられる。
　 3． 滑脱臓器にMeckel憩室を認めた鼠径ヘルニア
（Littreヘルニア）の 1例
田中　圭，若林康夫，奥野厚志
越川尚男　　　　　　（浦賀）
　症例は43歳男性。 4か月前からの右鼠径部痛，右鼠
径部膨隆を主訴に当院受診。右鼠径部の膨隆・圧痛を
認め，腹部CTで小腸が鼠径部に脱出している所見が
あり，右鼠径ヘルニアと診断した。還納は容易であっ
たため待機的に鼠径ヘルニア手術を施行した。ヘルニ
ア内容に腸間膜対側の憩室を認めこれを切除した。組
織学的には固有筋層を伴った真性憩室であり，Meckel
憩室と考えられた。若干の文献的考察を加えて報告す
る。
　 4． 巨大デスモイド腫瘍の 1例
相田俊明，大森敏生，伏見航也　
姫野雄司（いすみ医療センター）
　患者は78歳男性。既住歴・家族歴なし。排尿困難を
主訴に受診。CTにて左上腹部に18㎝，右下腹部に15
㎝の腫瘤を認め切除手術を施行した。腫瘍は小腸間膜
および後腹膜を主座とし，病理所見で紡錘形の腫瘍細
胞の増殖を認め，β-catenin染色陽性より腹腔内デス
モイドの診断となった。家族性大腸腺腫症の合併や手
術歴の無い稀な症例であった。デスモイド腫瘍は浸潤
性発育を認め再発例も認められることにより，遺残の
ない切除が望まれる。
　 5． Stage ⅠA胃癌術後異時性小腸副腎転移に対して
集学的治療を行った 1例
仲田真一郎，川本　潤，代市拓也
石神恵美　　　　　　　　　　　
（佐々木研究所附属杏雲堂）
　症例は70歳男性，胃癌に対して幽門側胃切除術を施
行した。Stage ⅠAであったが，術後 1年後に小腸転移
を認め小腸部分切除を行った。補助化学療法を行った
が，半年後に副腎への転移を認めた。化学療法を行い
PRとなったため，切除を行った。初回手術より 3年半
が経過し現在無再発生存中である。早期胃癌にも関わ
らず，小腸副腎転移をきたした稀な症例を経験したた
め，文献的考察を加え報告する。
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　 6． 胃・大腸多重複癌にて根治切除術を施行した遺
伝性非ポリポーシス（HNPCC）の 1例
中田泰幸，布村正夫，大嶋博一
小島一浩，菊地紀夫　　　　　
（国保匝瑳市民）
　54歳男性。主訴は腹痛・食欲低下・下血。主訴自覚
し，当科初診。精査の結果，胃癌，及び，S状結腸癌・
盲腸癌を認めた。手術は幽門側胃切除，回盲部切除，
S状結腸切除を施行。病理組織学結果は， 4つの早期
胃癌， 2つの進行大腸癌， 2つの早期大腸癌であった。
その後，家族歴の詳細な聴取で，父親が 5多発癌，妹
（43歳）が重複癌であったことから，遺伝性非ポリポー
シス（リンチ症候群）を強く疑った。遺伝子検査に対
する同意が得られず，確定診断までは至らなかったが，
今後も注意深くサーベイランスを行う方針である。
　 7． 内視鏡的胃瘻造設時に出血性胃裂傷を生じ，縦
隔気腫を併発した 1例
岡本佳昭，林　永規，羽山晶子
高橋　誠，仲田真一郎　　　　
（千葉県循環器病センター）
　内視鏡的胃瘻造設時に出血性胃裂傷を生じ，縦隔気
腫を併発し，自然軽快を得たものの，術後27日目に誤
嚥性肺炎で死亡した症例を経験した。内視鏡的胃瘻造
設術（PEG）を施行する場合には，脳血管疾患・心疾
患での抗血小板薬服用継続下，高齢者，萎縮性胃炎を
有する症例も多く，刺入部以外での出血の可能性にも
考慮すると共に，過送気による吃逆・怒責の誘発を最
小限に抑え，裂傷を生じないように十分に注意する必
要があると思われた。
　 8． 魚骨による食道穿孔・縦隔膿瘍に対し頸部アプ
ローチにてドレナージを施行治癒した 1例
金　美怜，杉本克己，福田啓之
唐木洋一，岡屋智久，鈴木弘文
山本和夫，山森秀夫　　　　　
（済生会習志野）
　症例は65歳女性。魚骨を誤飲した12日後に咽頭違和
感・背部痛・嗄声・呼吸困難・全身倦怠感・発熱を認
めたため当院を受診した。精査の結果，後縦隔にまで
波及する食道穿孔を契機とする降下性壊死性縦隔炎の
診断となり，頸部アプローチによるドレナージ術を施
行した。術後の経過は良好であった。降下性壊死性縦
隔炎の治療法について，若干の文献的考察を加え，報
告する。
　 9． 傍乳頭憩室穿孔の 1例
榛澤侑介，草塩公彦，藤森俊彦　
飯田文子，鈴木　大，松本正成　
笹川隆玄，安冨　淳，宇田川郁夫
（千葉労災）
　症例は69歳女性。受診前日夜より突然の腹痛，嘔吐
が出現。CTにて十二指腸下降脚内側に憩室を認め，
周囲に free airと腹水を認めた。十二指腸憩室穿孔，
腹膜炎の診断にて胆管空腸吻合＋挙上空腸パッチ＋胃
空腸吻合＋胆摘＋洗浄ドレナージ術を施行した。本症
例の工夫は穿孔部パッチと分流手術である。PDを施
行することなく，胆汁，残渣のルートを穿孔部とは別
にすることができた。術後 5日目より食事再開し，術
後17日目には退院された。
　10． 後腹膜膿瘍を来した十二指腸憩室穿孔の 1例
中村俊太，安蒜　聡，板橋輝美　
古谷成慈，志村賢範（国保大網）
　症例は67歳男性，腹痛で来院し，十二指腸憩室穿孔
に引き続く後腹膜膿瘍と診断された。術前に乳頭の憩
室内開口を診断できたため，憩室切除縫合やパッチ閉
鎖術は行わず，憩室結石摘出，十二指腸空置，および
ドレナージの手術選択となった。術後十二指腸瘻が継
続し，治癒に 5週間を要した。多くの十二指腸憩室は
傍乳頭憩室であり，憩室穿孔の手術に際しては，乳頭
の位置に十分な配慮が必要であると考えられた。
　11． 当院における超高齢者（90歳以上）腹部手術症
例の検討
文　陽起，海保　隆，柳澤真司
新村兼康，岡本　亮，西村真樹
小林壮一，岡庭　輝，湯澤紘子
川口留以，秦　佳孝，土屋俊一
（君津中央）
　高齢化に伴い，高齢者に対する手術が増える中，術
前の全身状態の把握，手術の危険性を予測することは
重要である。周術期のリスク評価には様々な指標やシ
ステムが報告されているが，POSSUM scoreは予後
予測を行うのに有用であるという報告が散見される。
我々は，90歳以上の超高齢者に対する手術症例につい
て，POSSUM scoreを用いた検討を行ったので報告す
る。
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　12． 当院における高齢者緊急手術症例の検討
杉浦謙典，藤田昌久，宇野秀彦
山田千寿，釜田茂幸，尾本秀之
新田　宙，石川文彦，伊藤　博
（深谷赤十字）
　当科において，2010年 1月から2014年 9月までに緊
急手術を施行した601例のうち，70歳以上で，医原性，
外傷および術後合併症による再手術症例を除外した
229例を対象とした。
　高齢者の緊急手術では年齢，疾患は死亡の危険因子
とはならず，併存疾患，使用中の薬剤による影響が大
きいと推測された。
　また高齢者の場合，原疾患以外が死因となることが
多く，術前の患者背景を把握し厳重な周術期管理が必
須であると考えられた。
　13． 膵頭十二指腸切除後，完全膵液外瘻に対し消化
管内視鏡と瘻孔内視鏡を併用した非観血的内瘻
術が有効であった 1例
髙木諭隆，高西喜重郎，森田泰弘　
田辺直人，吉井　淳，清水英治　　
林　達也（多摩総合医療センター）
　【症例】70歳代女性。黄疸を主訴に前医受診。下部
胆管癌の診断で当院紹介。腹腔鏡補助下亜全胃温存膵
頭十二指腸切除術施行。再建は膵胃吻合，完全膵液外
瘻。術後膵液漏，膵管チューブ逸脱を確認。ドレーン
造影でドレーンと主膵管との交通認めたが胃は造影さ
れず，完全膵液外瘻の診断。
　【治療】透視下でGF，瘻孔から胆道鏡挿入。穿刺部
位を同定。PTCD針で胃壁穿刺し，内瘻化チューブ留
置。 3か月後，チューブを体内に埋没。
　14． 術後乳糜腹水を生じた高齢者膵頭十二指腸切除
の 1例
升田貴仁，野澤聡志，齋藤　徹　
永井啓之，郷地英二（聖隷横浜）
　症例は82歳女性。乳頭部癌に対し幽門輸温存膵頭
十二指腸切除術を施行した。経腸栄養開始後より
900㎖/日ほどの乳糜腹水を認めた。低脂肪性経腸栄養
へ変更すると透明に変化したが減少しなかったため経
腸栄養を中止してTPN管理とした。排液は減少し，流
動食を開始した。その後乳糜腹水は再燃しなかった。
乳糜腹水は比較的まれな合併症で諸家の報告では絶食
や酢酸オクトレオチド投与が有用とされるが，外科的
治療の検討の考慮も要する。
　15． 右側アプローチによる門脈再建を先行した腹腔
動脈合併尾側膵切除を施行した 1例
宮原洋司，西田孝宏（千大院）
　膵癌治療において根治切除を行うことは最も重要で
あり，主要血管への腫瘍浸潤を疑う場合，合併切除を
躊躇しない姿勢が剥離面の癌陰性化につながる。一方，
切除不能膵癌に術前化学療法や放射線療法を施行し，
R0切除が得られ長期生存する例も経験される。今回
我々は，initially unresectable膵癌に対し術前化学療
法・重粒子線照射後，右側アプローチから動・門脈合
併切除を併施し，安全に根治切除し得た症例を経験し
たので手術手技を供覧し報告する。
　16． 切除困難な膵癌に対する化学療法後血管合併切
除併施PD例の検討
青木　優，横山元昭，松尾めぐみ
登内昭彦，吉留博之　　　　　　
（さいたま赤十字）
　【背景】膵癌は外科切除が唯一の治療法であるが周
囲の血管に容易に浸潤し切除不能となる症例も少なく
なく，そのような症例に対して化学療法の後に手術を
施行する報告が散見されている。
　【方法】2013年 4月から2014年 9月までの間に当院
で施行された血管合併切除併施膵頭十二指腸切除11例
を検討した。
　【結果】術前化学療法の後に手術を施行した 3例の
うち 2例で血行再建に伴う合併症を認めずR0切除が
可能であった。
　17． マルチリーフコリメーターを使用したCTガイ
ド下マッピングによる乳房温存手術
三好哲太郎，吉岡　茂，塩原正之
若月一雄，片岡雅章，新井周華　
須田浩介，宮澤康太郎，太枝良夫
（千葉市立海浜）
　乳房温存術は標準術式として確立されているが，乳
管内進展を広く伴う浸潤癌や区域性に広がるDCIS等
は進展範囲を正確に同定し，根治性と整容性を両立さ
せるために過不足なく正確に切除する事は決して容易
ではない。
　乳房温存手術の適応となる非限局型乳癌に対して，
マルチリーフコリメーターを用いてCT画像上でのこ
れらの病変の詳細な広がりを乳房皮膚上に直接投影す
る方法を考案したので報告する。
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　18． 急速な転帰を辿った乳癌の 1症例
大久保嘉之，中村力也，中川綾子
所　為然，山本尚人　　　　　　
（千葉県がんセンター・乳腺外科）
　症例は36歳女性。右乳房に12㎜大の腫瘤，右腋窩レ
ベルⅢに至る広範なリンパ節転移を認めた。術前化学
療法（FEC＋DOC療法）を開始するも主病巣の増大と
腋窩リンパ節転移数増加を認め急遽手術を先行させた。
術後約 1か月後に咳嗽が出現し，原因検索の画像検査
にて多発肺転移・右副賢転移を認めた。Paclitaxel＋
Bevacizumab療法を開始するも，病勢は急速に進行し
術後約 3カ月後に永眠された。
　今回，同様の転帰を辿った症例を提示しそれらの共
通点を報告する。
　19． 印環細胞癌型浸潤性小葉癌の 1例
坂本敏哉，岩瀬俊明（千大院）
　【症例】70歳女性。健診で異常を指摘され紹介。精査
にて印環細胞型小葉浸潤癌の診断でBt＋SN施行。本
邦では印環細胞癌は浸潤性小葉癌の一部分像とされ，
独立して分類されておらず稀な組織型である。診断に
はE-cadherinなどの免疫染色や in situ病変の有無など
が有用。消化管に転移する頻度が高いことも知られて
おり，消化管を含めた全身検索が不可欠である。予後・
治療に関しては今後症例の蓄積が必要と考えられる。
　20． 浸潤癌と鑑別困難であった被包性乳頭癌の症例
今中信弘，大坪義尚，崔　玉仙
平野純子　　　　（井上記念）
　乳腺腫瘍の新WHO分類において従来の嚢胞内乳頭
癌が被包性乳頭癌におきかえられた。この腫瘍の特徴
は乳頭癌の結節が厚い線維性被膜で包まれている事で
ある。今回充実性の被包性乳頭癌を経験したので報告
する。
　【画像診断】細胞診針生検でも術前の鑑別診断が困
難であった。高齢者で嚢胞様構造を伴う充実性腫瘍を
認めた場合，充実腺管癌，粘液癌とともに被包性乳頭
癌も念頭におく必要がある。
　21． 腸重積を来たした盲腸癌に対し腹腔鏡手術を施
行した 1例
篠田公生，倉山英豪，橋場隆裕
佐野　渉，知久　毅，十川康弘
（上都賀総合）
豊田亮彦　　　（同・病理部）
　80歳女性。腹痛，下痢を主訴に近医を受診，便潜血
陽性で当科紹介となった。CTで横行結腸右側に腸重
積を認めたが，CFで整復可能であった。盲腸に 4㎝
大の 1型腫瘍を認め，生検で粘液成分を伴う高分化腺
癌。盲腸癌を先進部とする腸重積症と診断した。緊急
を要する症状や所見を認めず，待機的に手術を行なっ
た。手術時も重積を認めたが体外操作で整復可能で
あった。腹腔鏡補助下回盲部切除術，D3郭清を施行し，
術後第12病日に退院した。
　22． 腹腔鏡補助下大腸切除時における術中大腸内視
鏡の有用性
高原善博，小笠原　猛，志田　崇
野村　悟，高橋　誠（船橋中央）
　直腸およびS状結腸切除再建後の術中大腸内視鏡
（以下 IOCS）の有用性を検討した。2010年 4月から
2014年 7月までに IOCSを施行した腹腔鏡補助下大腸
切除全63症例を対象とした。リークテスト陽性は 3例
に認め， 2例は内視鏡下クリッピングによる閉鎖， 1
例は再吻合を施行した。吻合部出血は 3例に認め，全
例内視鏡下のクリッピングにて止血した。IOCSは術
後の合併症を減少させる可能性があると考えられた。
　23． 胃GISTに対する腹腔鏡・内視鏡合同手術（LECS）
福富　聡，森嶋友一，鈴木正人
豊田康義，里見大介，髙見洋司
中野茂治，榊原　舞，小林　純
増田政久　　　　　　　　　　
（国立病院機構千葉医療センター）
　胃GISTに対する腹腔鏡下手術が広く行われている。
壁内発育型に対し胃の過剰な切除を回避するために腹
腔鏡・内視鏡合同手術〔LECS〕を行ったので報告する。
　＊Video供覧
　被膜損傷なく全例完全切除が可能で開腹移行例な
し。合併症は特に認めていない。
　【今後の課題】①手術時間の短縮，②EGJ付近，幽
門輪近傍病変への対応，③NEWS。
　【結語】壁内発育型胃GISTに対してLECSは有望な
optionと考えられる。
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　27． 当院における大腸癌手術例の検討
横田哲生，熊谷信平，森廣雅人
和城光庸　　（長野県立須坂）
　2004年～2011年までの大腸癌手術症例370例を前期
（2004年～2007年）171例と後期（2008年～2011年）191
例に分け，手術成績および術後治療成績を比較検討を
行った。手術成績では高齢の患者が多い中，206例を
腹腔鏡にて手術を行い，開腹に比べ入院期間の 7日間
ほどの短縮が認められた。
　術後治療成績では分子標的薬，レジメ数の増加によ
り，stage Ⅳの症例において前期群に比べ後期群の生存
率の延長傾向が認められた。
　28． 成田赤十字病院における大腸癌手術の現況
寺中亮太郎，大多和　哲，清水善明
近藤英介，西谷　慶，伊藤勝彦　　
横山航也，清水公雄，尾内康英　　
柄澤智史，石井隆之（成田赤十字）
　2009年から2013年の間に当院で施行した大腸癌手術
のうち，原発巣切除を施行した症例は519例であった。
2004年から2008年の間に行われた，当院における同様
の報告と比較し，予後や改善点・反省点などを検討し
た。またstageⅢ結腸癌に対する術後補助化学療法に
おいて l-OHP併用の上乗せ効果が知られている。当院
での施行状況や，予後についてUFT/LV投与群と比較
したので，これを報告する。
　29． 悪性腹水に対するトルバプタンの効果
三橋　登（習志野第一）
　悪性腹水は塩類利尿薬の効果が出にくく，治療に難
渋することが多い。今回我々は，塩類利尿薬にて腹水
のコントロール不良な心不全を伴う悪性腹水症例10例
において，トルバプタンを投与しその効果を検討した。
2週間のトルバプタン投与にて腹部膨満感は有意に軽
減を認めた。一方で血清UN，Creの増加を認めたが，
臨床的には問題となった症例は無かった。トルバプタ
ンは悪性腹水についても有効である可能性が示唆され
た。
　24． 腹腔鏡下手術の教育・継承について
芝﨑秀儒，伊藤雅昭，齋藤典男
（国立がん研究センター東）
　腹腔鏡下手術のメリットは，拡大視効果であり，デ
メリットは動作制限である。
　動作制限を克服するためには，基本手技の習得が必
要で，三角形をイメージした視野展開と軸の意識，そ
してエネルギーデバイスや自動縫合器の特性の理解し
た使用方法が重要である。基本手技を正しく理解し，
教育・継承することが今後の発展に不可欠である。
　25． 直腸肛門部悪性黒色腫の治療経験
米浦直子，片倉　達，藤崎安明
小久保茂樹　（国保多古中央）
　症例は63歳女性。排便時出血を主訴に受診し，大腸
内視鏡で直腸肛門部に 2㎝大の黒色隆起性病変を認め
生検で悪性黒色腫と診断された。腹腔鏡下腹会陰式直
腸切断術，D3リンパ節郭清を施行し，pMP，pNO，
sHO，sPO，cMO，fStage Ⅰの結果であった。
　直腸肛門部悪性黒色腫は稀な疾患であり早期より転
移をきたすため予後不良であるが，その治療方針は未
だ確立されておらず治療の選択に苦慮する。今回我々
は，直腸肛門部悪性黒色腫の 1例を経験したので文献
的考察を加え報告する。
　26． 術後24年目に発生したS状結腸人工肛門癌の 1例
所　為然，滝口伸浩，早田浩明
外岡　亨，鍋谷圭宏，池田　篤
見沼　修，趙　明浩，斎藤洋茂
柳橋浩男，有光秀仁，小林亮介
知花朝史，永田松夫，山本　宏
（千葉県がんセンター・消化器外科）
　64歳女性。1990年，直腸癌に対して骨盤内臓全摘＋
回腸導管造設を施行。術後24年間再発なく経過してい
たが，2014年に人工肛門周囲皮膚の膨隆を認め，生検
にて高分化腺癌と診断。人工肛門癌及び周囲皮膚を含
めて切除し，人工肛門を再造設した。人工肛門部癌の
発生は稀で，大腸癌発生原因である胆汁酸や糞便中腸
内細菌への暴露が少ない為であるとされるが，20年以
上経過してから人工肛門癌が発生するケースもあり，
留意すべきである。
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なった。精査にて原発性肝癌，縦隔・肺転移の診断で
まず肝切除を施行。病理にて肝原発NET（G2）と診
断したが，追加の免疫染色にて胸腺原発と判明した。
出産直後に判明し，診断に苦慮した肝腫瘍に対し肝切
除を施行した症例を経験したので報告する。
　34． 巨大肝細胞癌破裂の 2例
佐藤　豊，亀高　尚，小山隆史　
清家和裕，牧野裕庸，深田忠臣　
西野仁恵，仲田真一郎，岡田菜実
（小田原市立）
　巨大HCC破裂に対するstrategyは議論の分かれると
ころである。巨大腫瘍の場合，TAEの効果は必ずしも
期待できず，救命の機会を逸する懸念もある。今回，
巨大HCC破裂に対して肝切除を行い急性期を救命し得
た 2例を経験したので報告する。
　35． NASH肝硬変に対し生体部分肝移植を施行した
1例
川原健治，鈴木謙介（千大院）
　症例は18歳女性。14歳時に神経性食思不振症にて精
神科入院，経静脈経腸栄養療法が行われた。その後よ
り肝機能障害を認め，内科的治療行うも肝硬変へと進
行し当科紹介となった。過剰栄養によるNASH肝硬変
と診断，生体部分肝移植を施行した。NASHに対する
肝移植は本邦でも増加傾向にあるが，神経性食思不振
症に対する過剰な栄養療法によるNASHに対し，肝移
植を施行した報告は検索する限り認めなかった。文献
的考察を加え報告する。
　36．東千葉メディカルセンターの現状と展望
中川宏治，林　達也，中村祐介
仲田真一郎　　　　　　　　　
（東千葉メディカルセンター）
　東千葉メディカルセンターは，地方独立行政法人，
東金九十九里地域医療センターと千葉大学との協定に
より千葉大学医学部内に寄付講座の総合医科学講座を
開設し，そこから併設された千葉大学医学部附属病院
東金九十九里地域臨床教育センターに特任教官を派遣
し，臨床と教育を行うというシステムで運営されてい
る。国立大学では全国で初めてのケースであり，注目
されている。現在まで，想定以上に患者を受け入れ，
地域の医療に貢献している。外科としては開院間もな
いのにもかかわらず，順調に手術症例数が伸びている。
しかし，満床状態が続いており，地域の医療機関との
連携をさらに密にし，効率化をはかる必要がある。
　30． 十二指腸胆石イレウス（Bouvert’s Syndrome）
の経験
島﨑怜理，高橋　均，古川　健
武藤高明　　　　（県西総合）
　Bouveret症候群とは胆石が消化管に嵌頓した胆石
イレウスのうち，十二指腸球部に結石が嵌頓し，胃
内容排泄障害をきたすものとされる。非常に稀な疾
患であり，死亡率も30％と高く報告されている。今回
Bouveret症候群をきたした 2例を経験した。文献的考
察を加え報告する。
　31． gemcitabine＋cisplatinによる術前化学療法が
奏功した胆嚢管癌の 1切除例
岡田菜実，渡邉善寛（千大院）
　gemcitabine とcisplatin 併用化学療法（GC療法）が
奏功した胆嚢管癌の 1切除例を報告する。55歳男性。
前医で局所進展と高度リンパ節転移のため切除不能と
判断され当科紹介。術前GC療法にて局所・リンパ節
とも著明に縮小し膵頭十二指腸切除術が施行できた。
病理診断はpT1N0M0 stage Ⅰ （Evans分類 grade Ⅲ）
だった。術前GC療法は局所進行胆道癌の切除率・予
後向上へ寄与しうる。
　32． 無黄疸胆管癌の早期診断 : 外来初診時の胆道系
酵素γ-GTPの重要性について
永岡喜久夫，小林梨花子（永岡医院）
海保　隆　　　　　　　（君津中央）
　自験例 2例を含め，無黄疸胆管癌の 1例報告42例
の外来初診時の検査データーを検討した。胆道系酵
素γ-GTPの上昇は79％にみられ，ALPの上昇62％を
上回った。特に肝内部胆管癌では95％の症例に，下部
胆管癌では，79％の症例にγ-GTPの上昇をみた。以
上より無黄疸胆管癌の早期診断には，外来初診時の問
診にて，アルコール性や薬剤性を除外した原因不明の
γ-GTPの上昇に対して，ALP等を追加し，更に画像
診断へと回す事が重要である。
　33． 出産直後に発症した胸腺癌肝転移の 1切除例
芦澤陽介，竹内　男，吉村光太郎
金子高明，三浦世樹，神谷潤一郎
尾形　章　　　　　（松戸市立）
　症例は40歳女性。切迫早産，筋腫合併妊娠にて当院
へ搬送され，緊急帝王切開術を施行。その際に腹部腫
瘤が子宮と連続性のないことが判明し当科へ紹介と
